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PASIEN DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN KARANGANYAR 




Sektor jasa adalah area yang berkembang dengan pesat pada perekonomian dunia dan pelayanan 
kesehatan adalah organisasi memainkan peran penting dalam pertumbuhan tersebut. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis dimensi kualitas pelayanan kesehatan apakah berpengaruh terhadap tingkat kepuasan 
pasien Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar. Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
pasien di RSUD Kabupaten Karanganyar, baik pasien rawat jalan maupun rawat inap. Sampel ditentukan 
dengan teknik simple random sampling, dengan responden sebanyak 110 orang. Metode pengumpulan data 
yang digunakan adalah teknik Kuesioner (angket). Metode analisis data yang digunakan adalah metode 
analisis linier berganda. Pada hasil penelitian yang diperoleh dengan menggunakan SPSS, hasil uji t 
menunjukan bahwa variabel reliability dan assurance tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 
kepuasaan pasien, akan tetapi variabel tangible, responsiveness, dan empaty mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap kepuasaan pasien. Sedangkan hasil uji F bahwa variabel tangible, reliability, 
responsiveness, assurance, dan empathy secara simultan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 
kepuasaan pasien. 
Kata Kunci: Kualitas Pelayanan Kesehatan, Kepuasan Pasien, Tangible, Reliability, Responsiveness, 




The services sector is a rapidly growing area in the world economy and the health service is the 
organization that plays an important role in it’s growth. This study aimed to analyze the dimensions of 
health care quality does affect the level of patient satisfaction in Regional General Hospital of 
Karanganyar. This study was an observational analytic study with cross-sectional approach. The 
population in this study was all patients in Regional General Hospital of Karanganyar, both outpatient and 
inpatient. Samples were determined by simple random sampling technique, with respondents as many as 
110 people. Methods of data collection techniques used are questionnaire. Data analysis method used is 
multiple linear analysis method. The research results obtained by using SPSS, t-test results showed that 
reliability and assurance variable did not have a significant effect on patient satisfaction, but tangible, 
responsiveness, and empathy variable have a significant effect on patient satisfaction. At the same time the 
F-test showed that tangible, reliability, responsiveness, assurance, and empathy variable simultaneously 
have a significant influence on patient satisfaction. 




Perbaikan pelayanan kesehatan pada dasarnya merupakan suatu investasi sumber 
daya manusia untuk mencapai masyarakat yang sejahtera (welfare society) (Daryanto & 
Setyabudi, 2014). Sejalan dengan reformasi dibidang kesehatan melalui paradigma sehat, 
pelayanan kesehatan dirumah sakit bukan hanya kepada individu (pasien), melainkan juga 
keluarga dan masyarakat sehingga pelayanan kesehatan yang dilakukan merupakan 
pelayanan kesehatan yang paripurna (komprehensif dan holistik) (Sianturi, 2015). 
Pemerintah telah menerapkan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sejak 01 Januari 
2014 yang mewajibkan seluruh penduduk Indonesia untuk memiliki kepesertaan JKN 
yang dikelola oleh Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan (BPJS). Pasar yang sangat 
kompetitif di industri rumah sakit telah menyebabkan meningkatnya tekanan pada rumah 
sakit dalam memberikan layanan dengan kualitas yang lebih tinggi dan baik (Zerei dkk, 
2015). Untuk memenangkan persaingan, rumah sakit harus mampu memberikan kepuasan 
kepada pasiennya, misalnya dengan memberikan produk(barang/jasa) yang mutunya  
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lebih baik, harganya lebih murah, penyerahan produk lebih cepat dan pelayanan yang 
lebih baik daripada pesaingnya (Supranto, 2011). 
Kualitas dianggap sebagai faktor kunci dalam diferensiasi dan keunggulan layanan 
dan merupakan sumber potensi keunggulan kompetitif yang berkelanjutan sehingga 
pemahaman, pengukuran, dan perbaikan kualitas merupakan tantangan penting bagi 
semua organisasi pelayanan kesehatan (Taner & Anthony, 2006). Banyak rumah sakit 
menyediakan layanan yang sejenis dengan kualitas yang berbeda. Kualitas dapat 
digunakan sebagai diferensiasi strategis untuk membangun keunggulan khas, itu sulit bagi 
para pesaingnya untuk mengikuti atau mengkopi (Lim & Tang, 2000).  
Kepuasan pasien adalah kriteria utama dalam mengevaluasi kualitas pelayanan 
kesehatan (Goldwag dkk, 2002).  Penelitian Sitzia dalam Sekandi dkk (2011) 
mengutarakan bahwa pendapat pasien terhadap kualitas pelayanan rumah sakit dan 
umpan balik mereka sangat penting dalam pemantauan kualitas perawatan dan perbaikan. 
Schoenfelder (2011) menyatakan bahwa kepuasan dapat digambarkan sebagai reaksi 
pasien untuk beberapa aspek dari pengalaman mereka medapatkan layanan. Dengan 
demikian pasien mengevaluasi pelayanan kesehatan serta penyedia dari sudut pandang 
subjektif mereka sendiri. 
Meskipun banyak karya telah membahas topik ini, kepuasan pasien tetap sulit 
untuk ditentukan (Jackson dkk, 2001). Ini adalah konsep multidimensi yang terdiri dari 
berbagai aspek yang kesemuanya tidak selalu ada hubungannya dengan kualitas yang 
sebenarnya dari perawatan dan layanan yang dialami oleh pasien. Salah satu kritik dari 
penilaian kepuasan pasien tentang ketidakmampuan untuk memperhitungkan harapan 
mengenai perawatan medis, yang dapat dipengaruhi oleh pengalaman sebelumnya dengan 
sistem perawatan kesehatan (Zhang dkk, 2007).  
Rumah sakit sebagai subsistem pelayanan kesehatan, yang pada dasarnya 
melaksanakan dua jenis pelayanan, yakni pelayanan kesehatan dan pelayanan 
administrasi. Pelayanan kesehatan yang diberikan adalah pelayanan medik, pelayanan 
penunjang medik, rehabilitasi medik, dan pelayanan keperawatan. Pelayanan yang 
dilakukan dirumah sakit meliputi pelayanan gawat darurat, rawat jalan, dan rawat inap 
(Sianturi, 2015). 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Karanganyar merupakan rumah 
sakit milik Pemerintah Daerah Kabupaten Karanganyar. Sebagai rumah sakit rujukan 
untuk Kabupaten Karanganyar, pertumbuhan RSUD Kabupaten cukup signifikan. Berikut 
adalah data jumlah kunjungan pasien selama 4 tahun terakhir yang dikumpulkan oleh Tim 
Mutu RSUD Kabupaten Karanganyar (2016): 
Tahun Rawat Jalan Rawat Inap IGD 
2012 74.603 16.627 4.435 
2013 74.453 17.683 4.207 
2014 76.600 17.179 5.078 
2015 91.458 17.819 8.526 
Tabel 1.1 Jumlah Kunjungan Pasien 
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, peneliti ingin mengetahui dan 
menganalisis tentang pengaruh kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien di 




Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian ini dilakukan di RSUD Kabupaten Karanganyar pada bulan Mei-Juni 
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2016. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien di RSUD Kabupaten 
Karanganyar, baik pasien rawat jalan maupun rawat inap. Teknik pengambilan sampel 
dalam penelitian ini yaitu dengan cara simple random sampling, dengan responden 
sebanyak 110 orang. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer, dengan 
cara memberikan daftar pertanyaan atau kuesioner kepada responden.  Dalam penelitian 
ini penulis menggunakan skala likert untuk mengukur kualitas pelayanan dan kepuasan 
pasien dengan skor 1 sampai 5. Metode analisis data yang digunakan adalah metode 
analisis linier berganda. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Hasil Penelitian 
3.1.1. Karakteristik Responden 
Tabel 3.1 Distribusi Responden berdasarkan Usia 
Usia Jumlah Persentase (%) 
17 - 30 tahun 24 21,8 
> 30 - 40 tahun 31 28,2 
> 40 - 50 tahun 29 26,4 
> 50 - 60 tahun 15 13,6 
> 60 tahun 11 10,0 
Total 110 100 
Tabel 3.2 Distribusi Responden berdasarakan Pendidikan 
Pendidikan Jumlah Persentase (%) 
SMP/Sederajat 37 33,6 
SMU/Sederajat 32 29,1 
Akademi/Diploma 16 14,5 
Sarjana (S1) 23 20,9 
Magister (S2) 2 1,8 
Total 110 100 
Tabel 3.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan Jumlah Persentase (%) 
Pelajar/Mahasiswa 8 7,3 
Karyawan Swasta 28 25,5 
Wiraswasta 31 28,2 
PNS 17 15,5 
TNI/POLRI 2 1,8 
Lain-Lain 24 21,8 
Total 110 100 
Tabel 3.4 Distribusi Responden Berdasarkan Kunjungan 
Kunjungan Jumlah Persentase (%) 
Satu Kali 23 20,9 
Dua Kali 23 20,9 
Tiga Kali 19 17,3 
> Empat Kali 45 40,9 
Total 110 100 
Sumber: Pengolahan data primer, 2016 
 
3.1.2. Analisis Statistik Deskriptif 
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2 0 3 34 61 12 412 3,75 0 0 15 80 15 440 4,00 
3 2 4 41 57 6 391 3,55 0 0 9 76 25 456 4,15 
4 1 17 37 47 8 374 3,40 0 0 16 59 35 459 4,17 
5 0 3 30 59 18 422 3,84 0 0 14 59 37 463 4,21 
6 0 6 28 66 10 410 3,73 0 0 13 59 38 465 4,23 
Rata-Rata Total : = 401 atau grand 
mean 3,64 
















2 1 3 32 65 9 408 3,71 0 0 11 73 26 455 4,14 
3 0 13 40 44 13 387 3,52 0 0 13 64 33 460 4,18 
4 0 3 32 68 7 409 3,72 0 0 17 61 32 455 4,14 
Rata-Rata Total : = 402 atau grand 
mean 3,65 
Rata-Rata Total : = 457 atau grand 
mean 4,15 
















2 0 5 23 65 17 424 3,85 0 0 13 62 35 462 4,20 
3 0 3 25 67 15 424 3,85 0 0 16 61 33 457 4,15 
4 1 7 25 67 10 408 3,71 0 0 13 68 29 456 4,15 
Rata-Rata Total : = 415 atau grand 
mean 3,77 















2 0 2 24 69 15 427 3,88 0 0 12 65 33 461 4,19 
3 0 5 23 66 16 423 3,85 0 0 10 65 35 465 4,23 
4 0 2 35 63 10 411 3,74 0 0 13 65 32 459 4,17 
5 0 2 17 73 18 437 3,97 0 0 8 68 34 466 4,24 
Rata-Rata Total : = 422 atau grand 
mean 3,84 















2 0 6 19 67 18 427 3,88 0 0 12 63 35 463 4,21 
3 1 6 21 67 15 419 3,81 0 0 12 64 34 462 4,20 
4 1 9 16 61 23 426 3,87 0 0 10 60 40 470 4,27 
Rata-Rata Total : = 419 atau grand 
mean 3,81 
Rata-Rata Total : = 464 atau grand 
mean 4,22 
  Grand Mean Total Semua Dimensi 3,74 







Sumber: Pengolahan data primer, 2016  
Dengan melihat tabel 3.5 secara umum, hasil secara rata-rata gap yang terjadi 
antara harapan dan keyakinan sebesar 3,64 - 4,12 = -0,48 termasuk dalam klasifikasi 
sedang, ini menunjukan bahwa kegiatan tangible masih dalam taraf sedang yang 
5 
 
diberikan ke pasien. Kemudian hasil secara rata-rata gap yang terjadi antara harapan 
dan keyakinan sebesar 3,65 - 4,15 = -0,50 termasuk dalam klasifikasi sedang, ini 
menunjukan bahwa kegiatan reliability masih dalam taraf sedang yang diberikan ke 
pasien.  Kemudian hasil secara rata-rata gap yang terjadi antara harapan dan 
keyakinan sebesar 3,77 - 4,17 = -0,40 termasuk dalam klasifikasi sedang, ini 
menunjukan bahwa kegiatan responsiveness masih dalam taraf sedang yang diberikan 
ke pasien. Kemudian hasil secara rata-rata gap yang terjadi antara harapan dan 
keyakinan sebesar 3,84 - 4,20 = -0,36 termasuk dalam klasifikasi sedang, ini 
menunjukan bahwa kegiatan assurance masih dalam taraf sedang yang diberikan ke 
pasien.  Sedangkan hasil secara rata-rata gap yang terjadi antara harapan dan 
keyakinan sebesar 3,81 - 4,22 = -0,41 termasuk dalam klasifikasi sedang, ini 
menunjukan bahwa kegiatan empathy masih dalam taraf sedang yang diberikan ke 
pasien.   
3.1.3. Analisis Regresi Linier Berganda 
 
Tabel 3.6 Hasil Rangkuman uji Regresi Linier Berganda 
Variabel B Std. Error t-hitung P value 
Constant 2,158 1,323 1,632 0,106 
Tangible 0,183 0,064 2,863 0,005 
Reliability -0,063 0,117 -0,538 0,592 
Responsiveness 0,255 0,110 2,324 0,022 
Assurance 0,259 0,131 1,976 0,051 
Empathy 0,316 0,091 3,483 0,001 
R                         0,806    
R-Squared            0,650    
F-Hitung 38,64
0 
   
Probabilitas F 0,000    
Sumber: Pengolahan data primer, 2016 
Berdasarkan hasil dari pengolahan data primer dengan menggunakan bantuan 
dari software SPSS dapat dilihat dari tabel 4.25. Setelah melihat hasil tersebut 
disusun persamaan regresi sebagai berikut: 
 
Y = 2,158 +0,183 (X1) – 0,063 (X2) + 0,255 (X3) + 0,259 (X4) + 0,316 (X5) + e  
 
Berdasarkan persamaan regresi linier berganda di atas dapat diuraikan sebagai 
berikut: 
a) Konstanta adalah 2,158 artinya jika tidak ada tangible, reliability, 
responsiveness, assurance dan empathy maka kepuasaan pasien adalah sebesar 
2,158 
b) Koefisien regresi X1 bernilai positif sebesar 0,0,183, hal ini menunjukan bahwa 
dimensi tangibel memiliki pengaruh positif terhadap kepuasaan pasien. Artinya 
semakin tinggi tangibel tersebut, semakin tinggi kepuasaan pasien. 
c) Koefisien regresi X2 bernilai Negatif sebesar 0,063, hal ini menunjukan bahwa 
dimensi reliability memiliki pengaruh negative terhadap kepuasaan pasien. 




d) Koefisien regresi X3 bernilai positif sebesar 0,255, hal ini menunjukan bahwa 
variable responsiveness memiliki pengaruh terhadap kepuasaan pasien. Artinya 
semakin tinggi responsiveness tersebut, maka semakin tinggi kepuasaan pasien 
e) Koefisien regresi X4 bernilai positif sebesar 0,259, hal ini menunjukan bahwa 
dimensi assurance memiliki pengaruh terhadap kepuasaan pasien. Artinya 
semakin tinggi assurance tersebut, maka semakin tinggi kepuasaan pasien. 
f) Koefisien regresi X5 bernilai positif sebesar 0,316 hal ini menunjukan bahwa 
dimensi empathy memiliki pengaruh terhadap kepuasaan pasien. Artinya 
semakin tinggi empathy tersebut, maka semakin tinggi kepuasaan pasien 
3.1.4. Uji t 
Berdasarkan tabel hasil analisis  regresi di atas dapat di intepretasikan besarnya 
dari masing-masing sebagai berikut:  
1) Berdasarkan hasil pengolahan data diperoleh nilai thitung untuk variabel X1 
sebesar 2,863 sedangkan ttable sebesar 1,984 maka thitung (2,863) > ttabel (1,984). 
Hal ini diperkuat dengan nilai signifikan 0,005 (0,005 < 0,05), Hal ini 
membuktikan bahwa  Tangibel  mempunyai pengaruh secara signifikan 
terhadap Kepuasan. 
2) Berdasarkan hasil analisa data diperoleh nilai thitung untuk variabel X2 diperoleh 
nilai thitung untuk variabel X2 sebesar -0,538 sedangkan ttable sebesar -1,984 
maka thitung (-0,538) > ttabel (-1,984). Hal ini diperkuat dengan nilai signifikan 
0,592 (0,592 > 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa Reliability tidak 
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien. 
3) Berdasarkan hasil pengolahan data dapat diintepretasikan bahwa nilai thitung 
untuk variabel X3  diperoleh nilai  thitung untuk variabel X3 sebesar 2,324, 
sedangkan ttable sebesar 1,984 maka thitung (2,324) > ttabel (1,984).  Hal ini 
diperkuat dengan nilai signifikan 0,022 (0,022 < 0,05), hal ini membuktikan 
bahwa responsiveness mempunyai pengaruh yang signifikan   terhadap 
kepuasan pasien. 
4) Berdasarkan hasil pengolahan data dapat diintepretasikan bahwa nilai thitung 
untuk variabel X4  diperoleh nilai  thitung untuk variabel X4 sebesar 1,976, 
sedangkan ttable sebesar 1,984 maka thitung (1,976) < ttabel (1,984).  Hal ini 
diperkuat dengan nilai signifikan 0,051 (0,051 > 0,05), hal ini membuktikan 
bahwa Assurance tidak mempunyai pengaruh yang signifikan   terhadap 
kepuasan pasien 
5) Berdasarkan hasil pengolahan data dapat diintepretasikan bahwa nilai thitung 
untuk variabel X5  diperoleh nilai  thitung untuk variabel X5 sebesar 3,483, 
sedangkan ttable sebesar 1,984 maka thitung (3,483) > ttabel (1,984).  Hal ini 
diperkuat dengan nilai signifikan 0,001 (0,001 < 0,05), hal ini membuktikan 
bahwa empathy mempunyai pengaruh yang signifikan   terhadap kepuasan 
pasien 
3.1.5. Uji F 
Berdasarkan hasil pengolahan lewat SPSS menunjukan bahwa dapat 
dilihat bahwa nilai Fhitung diperoleh sebesar 38,640 lebih besar dari Ftabel 
(2,53), hal ini juga diperkuat dengan nilai taraf signifikansi sebesar 5% atau 
signifikansi yang diperoleh lebih kecil dari  = 0,05, artinya H0 ditolak Ha 
diterima. Maka hasilnya menunjukan bahwa variabel tangibel, reliability, 
responsiveness, assurance, dan empaty secara simultan mempunyai pengaruh 
yang signifikan terhadap kepuasaan pasien.  
3.1.6. Uji Koefisien Determinasi (R2) 
Tabel 3.7 Hasil Analisis Koefesien Determinasi ( R Squar) 
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Berdasarkan pada tabel 3.7 menunjukan bahwa nilai R Square (nilai 
koefisien determinasi R
2
) sebesar 0,650 menunjukan bahwa setiap variabel 
tangibel, reliability, responsiveness, Assurance, dan empathy dapat 
menjelaskan perubahan terhadap variabel kepuasaan pasien sebesar 65%, 
sedangkan sisanya dijelaskan oleh model yang lain atau faktor yang lain 
3.2. Pembahasan 
Berdasarkan hasil pengujian analisis regresi ketiga variabel yaitu Tangible, 
responsiveness dan Emphaty, memiliki pengaruh  terhadap Kepuasaan pasien, 
sedangkan variabel yang tidak memilki pengaruh terhadap Kepuasaan pasien adalah 
Reliability dan Assurance. Berikut hasil pembahasan pengujian dilihat dari uji t dan 
analisis gap. 
Variabel tangible adalah salah satu dari penilaian kualitas pelayanan yang 
dipertimbangkan dalam penentuan kepuasan pasien di RSUD Karangnyar. Indikator 
pengukuran tangible menggunakan penampilan fisik petugas menarik, kondisi ruang 
periksa tampak bersih, kondisi ruang tunggu tampak bersih, peralatan medis yang ada 
sesuai dengan standard rumah sakit, persediaan obat-obatan yang dibutuhkan oleh 
pasien tersedia dengan lengkap. Hasil uji t menunjukan bahwa tangible memiliki 
pengaruh terhadap kepuasaan pasien karena nilai probabilitas lebih kecil dari 0,05 
dengan nilai β sebesar 0,183, sehingga hipotesis diterima.  
Hasil itu menunjukan bahwa semakin tinggi atau besar tangible yang diberikan 
oleh RSUD Karangayar kepada pasien maka kepuasaan pasien juga tinggi. Dalam hal 
ini dengan melihat tanggapan pasien tingkat kualitas pelayanan yang dilihat dari 
tangible memberikan Informasi bahwa pelayanan tangible yang diberikan oleh rumah 
sakit di kabupaten karanganyar belum mencapai target yang diharapkan oleh pasien 
secara penuh akan tetapi sudah dikategorikan sedang atau cukup baik. Sedangkan dari 
analisis gap, yang memiliki gap dengan skor tertinggi adalah item kuesioner No.4 (-
0,77) yaitu Kondisi ruang tunggu RSUD Kabupaten Karanganyar tampak bersih, 
Sehingga perlu ditingkatkan lagi kenyamanan dan kebersihan ruang tunggu di RSUD 
Karanganyar untuk mendapatkan gap yang lebih rendah agar sesuai harapan pasien. 
Variabel reliability adalah salah satu dari penilaian kualitas pelayanan yang 
dipertimbangkan dalam penentuan kepuasan pasien di RSUD Karanganyar.  Indikator 
pengukuran reliability menggunakan prosedur penerimaan sederhana (tidak berbelit–
belit), informasi yang diberikan kepada pasien sudah akurat, jadwal pemeriksaan 
dokter sudah tepat waktu (sesuai dengan yang dijadwalkan), penanganan urusan 
administrasi setelah pemeriksaan sudah sesuai prosedur. Hasil uji t menunjukan bahwa 
reliability tidak memiliki pengaruh terhadap kepuasaan pasien karena nilai probabilitas 
lebih besar dari 0,05 dengan nilai β sebesar -0,063, sehingga hipotesis ditolak.  
Hasil itu menunjukan bahwa tinggi atau rendahnya reliability yang diberikan oleh 
RSUD Karangayar kepada pasien tidak akan mempengaruhi kepuasaan pasien. Dalam 
hal ini dengan melihat tanggapan pasien terhadap tingkat kualitas pelayanan yang 
dilihat dari reliability dirasa masih sedang. Mungkin responden menganggap bahwa 
RSUD itu milik Pemerintah daaerah Karanganyar sehingga sudah sewajarnya 
karyawan dan petugas melayani pasien yang datang. Sedangkan dari analisis gap, yang 
memiliki gap dengan skor tertinggi adalah No.3 (-0,66) yaitu Jadwal pemeriksaan 
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dokter RSUD Kabupaten Karanganyar sudah tepat waktu (sesuai dengan yang 
dijadwalkan). Sehingga untuk para dokter di RSUD Kabupaten Karanganyar harus 
lebih tertib dan tepat waktu sesuai dengan yang dijadwalkan untuk mendapatkan gap 
yang lebih rendah agar sesuai harapan pasien. 
Variabel responsiveness adalah salah satu dari penilaian kualitas pelayanan yang 
dipertimbangkan dalam penentuan kepuasan pasien di RSUD Karangnyar. Indikator 
pengukuran responsiveness menggunakan petugas layanan pendaftaran memberi 
pelayanan dengan cepat, dokter cepat tanggap dalam menyelesaikan keluhan pasien, 
perawat cepat tanggap dalam menyelesaikan keluhan pasien, petugas yang melayani 
proses pembayaran memberikan layanan dengan cepat tanggap terhadap kebutuhan 
pasien saat pembayaran. Hasil uji t menunjukan bahwa responsiveness memiliki 
pengaruh terhadap kepuasaan pasien karena nilai probabilitas lebih kecil dari 0,05 
dengan nilai β sebesar 0,255, sehingga hipotesis diterima.  
Hasil itu menunjukan bahwa semakin tinggi atau besar responsiveness yang 
diberikan oleh RSUD Karangayar kepada pasien maka kepuasaan pasien juga tinggi. 
Dalam hal ini bahwa melihat tanggapan pasien tingkat kualitas pelayanan yang dilihat 
dari responsiveness dirasa masih sedang atau biasa-biasa, Akan tetapi harapan pasien 
masih sangat tinggi terhadap RSUD Karangayar. Analisis gap menunjukan bahwa 
yang memiliki gap dengan skor tertinggi adalah No.1 (-0,54) yaitu Petugas layanan 
pendaftaran memberi pelayanan dengan cepat. Untuk itu petugas layanan pendaftaran 
harus meningkatkan pelayanannya lagi dalam merespon pasien, sehingga mendapatkan 
mendapatkan gap yang lebih rendah agar sesuai harapan pasien. 
Variabel Assurance adalah salah satu dari penilaian kualitas pelayanan yang 
dipertimbangkan dalam penentuan kepuasan pasien di RSUD Karangnyar.  Indikator 
pengukuran assurance menggunakan proses diagnosis penyakit dilakukan sesuai 
prosedur yang ditetapkan, dokter terampil dalam bekerja, perawat terampil dalam 
bekerja, staff memiliki kompetensi pemahaman yang memadai, dokter bersikap sopan 
dalam melakukan pemeriksaan terhadap pasien. Hasil uji t menunjukan bahwa 
assurance tidak memiliki pengaruh terhadap kepuasaan pasien karena nilai 
probabilitas lebih besar dari 0,05 dengan nilai β sebesar 0,259, sehingga hipotesis 
ditolak.  
Hasil itu menunjukan bahwa tinggi atau rendahnya assurance yang diberikan 
oleh RSUD Karangayar kepada pasien tidak akan mempengaruhi kepuasaan pasien. 
Dalam hal ini bahwa melihat tanggapan pasien tingkat kualitas pelayanan yang dilihat 
dari assurance dirasa masih sedang. Mungkin menganggap bahwa RSUD itu miliki 
Pemerintah Daerah Karanganyar sehingga sudah sewajarnya karyawan dan petugas 
melayani pasien yang datang. Sedangkan dari analisis gap, yang memiliki gap dengan 
skor tertinggi adalah No.4 (-0,44) yaitu Staff RSUD Kabupaten Karanganyar memiliki 
kompetensi pemahaman yang memadai. Dalam hal ini, pihak manajemen rumah sakit 
seharusnya mengadakan training atau pendidikan kilat bagi para staff secara umum 
supaya kompetensi setiap staff memadai sehingga mendapatkan gap yang lebih rendah 
yang sesuai harapan pasien. 
Variabel empathy adalah salah satu dari penilaian kualitas pelayanan yang 
dipertimbangkan dalam penentuan kepuasan pasien di RSUD Karangnyar. Indikator 
pengukuran empathy menggunakan sistem yang diberlakukan dapat dilakukan dengan 
mudah, informasi yang disampaikan oleh staff sudah jelas, sikap staff dalam 
memberikan pelayanan sudah ramah, pelayanan yang dilakukan secara adil tanpa 
memandang status sosial ekonomi. Hasil uji t menunjukan bahwa empathy memiliki 
pengaruh terhadap kepuasaan pasien karena nilai probabilitas lebih kecil dari 0,05 
dengan nilai β sebesar 0,316, sehingga hipotesis diterima.  
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Hasil itu menunjukan bahwa semakin tinggi atau besar empathy yang diberikan 
oleh RSUD Karangayar kepada pasien maka kepuasaan pasien juga tinggi. Dalam hal 
ini bahwa melihat tanggapan pasien tingkat kualitas pelayanan yang dilihat dari 
empahty dirasa masih sedang atau biasa-biasa. Berdasarkan analisis gap, yang 
memiliki gap dengan skor tertinggi adalah No.4 (-0,44) yaitu Staff RSUD Kabupaten 
Karanganyar memiliki kompetensi pemahaman yang memadai. Artinya dalam 
meningkatkan pelayanan khususnya dimensi emphaty, pihak RSUD harus selalu 
memantau, membina dan mengembangkan sumberdaya manusia di lingkungan rumah 
sakit baik itu dokter,perawat, bidan, karyawan dan pihak internal untuk memajukan 
RSUD Kabupaten Karanganyar.   
Hasil dari berbagai indikator analisis gap yang mencakup lima dimensi kualitas 
pelayanan begitu bervariasi yang berkaitan dengan kepuasan pasien. Item-item 
indikator yang telah mendapatkan hasil gap rendah harus terus dipertahankan, karena 
berarti antara harapan dengan kenyataan yang diterima pasien sudah cukup baik. 
Sedangkan,  item-item indikator yang memiliki gap tinggi harus diperbaiki secara 
teliti, holistik dan berkesinambungan. Karena ketika gap itu tinggi maka pasien merasa 
belum mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai dengan harapannya. Pada akhhirnya, 
untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal, semua bagian dari RSUD 
Kabuupaten Karanganyar harus berbenah dan terus evaluasi hingga pelayanan yang 
diberikan dapat memuaskan semua pasien yang datang.  
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan analisis data dan pengujian hipotesis yang telah dilakukan pada bab 
sebelumnya, maka hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Berdasarkan hasil analisis gap seluruh dimensi kualitas pelayanan, sehingga 
kesesuaian antara pelayanan yang diberikan oleh RSUD Karanganyar dengan 
harapan pasien terdapat gap/selisih tingkat kepuasaan sebesar (-0,43), skor ini 
dikategorikan dalam kelompok sedang, meskipun belum sepenuhnya memenuhi 
harapan pasien tetapi kualitas pelayanan yang diberikan sudah cukup baik. 
2. Berdasarkan hasil analisis regresi dapat disimpulkan bahwa semua variabel dimensi 
kualitas pelayanan yang memiliki pengaruh terhadap kepuasaan pasien adalah 
(Tangible, Responsiveness, Empathy) sehingga hipotesis ini diterima, sedangkan 
dimensi kualitas pelayanan yang tidak memiliki pengaruh adalah (Reliability dan 
Assurance), hipotesis ini ditolak. Hasil ini menunjukan bahwa yang memiliki 
pengaruh paling dominan adalah Empathy (0,316) diikuti Responsiveness (0,255), 
dan Tangible (0,183). 
3. Berdasarkan hasil Koefisien Determinasi (R2) sebesar 0,633 yang berarti bahwa 
variabel independent yaitu (Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance, 
Empathy) dapat menjelaskan variabel dependent sebesar 63,3% sedangkan sisanya 
36,7% dijelaskan oleh variabel yang lainnya yang tidak termasuk dalam model 
penelitian ini. 
4. Berdasarkan hasil analisis gap (kesesuaian antara harapan dan kenyataan) tiap 
dimensi, dapat diambil kesimpulan bahwa variabel yang dapat memberikan 
kepuasaan terbesar terhadap pasien adalah variabel Responsiveness dengan alasan 
karena memiliki gap yang paling terkecil yaitu -0,40 diantara ketiga variabel yang 
memiliki pengaruh selanjutnya diikuti variabel Empathy denganI sebesar (-0,43) dan 
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